Introduction
============

Total hip arthroplasty (THA) for patients with end-stage osteoarthritis of the hip aims at ensuring long-lasting pain relief. [@JR180045-1] [@JR180045-2] However, despite improved implant designs and surgical techniques, aseptic loosening and osteolysis due to particulate debris, generated from conventional polyethylene, have become major limitations to long-term survival of prosthetics. [@JR180045-3] [@JR180045-4] [@JR180045-5] [@JR180045-6] Osteolysis has been reported in up to 60% of young, active patients with conventional polyethylene. [@JR180045-6] In an attempt to avoid problems caused by wear-related debris, various types of bearing surfaces have been designed, such as metal on highly cross-linked polyethylene (MoP), a bearing-surface interaction with reduced linear and volumetric wear in comparison with conventional polyethylene. [@JR180045-3] [@JR180045-4] [@JR180045-6] [@JR180045-7] Similarly, hard bearing surfaces, which ensure even lower levels of volumetric wear, such as ceramic-on-ceramic (CoC) and metal-on-metal (MoM), have also been developed to address the problem of osteolysis.

However, they have their own inherent limitations, such as ceramic fractures and squeaking, or adverse local tissue reaction (ALTR). [@JR180045-1] [@JR180045-2] [@JR180045-6] [@JR180045-8] Over the last 2 decades, several systematic reviews and many clinical randomized controlled trials comparing the survivorship of THA implants with different bearing surfaces have been published. However, the results of these studies are inconsistent and continue to be debated. [@JR180045-2] [@JR180045-6] [@JR180045-8] [@JR180045-9] [@JR180045-10] [@JR180045-11]

Therefore, the aim of our study was to perform a retrospective evaluation of the clinical and radiographic outcomes between MoP, CoC, and MoM cementless THAs over a 5- to 10-year follow-up period to compare the wear rates and the incidence of osteolysis.

Methods
=======

Patient Selection
-----------------

Between August 2007 and December 2011, we performed consecutive primary CoC, MoP, or MoM THAs, with the type selected based on the recommendation of the senior surgeon performing the procedure. In total, 220 patients (237 THAs), who completed a minimum follow-up period of 5 years, were eligible for the present study. The exclusion criteria were: death from causes unrelated to surgery (one patient; one joint), patient inaccessibility (five patients moved abroad; five joints) and Crowe group III/IV hips (three patients; three joints). No significant differences were noted between the groups with regard to gender, body mass index (BMI), or diagnosis ( [Table 1](#TB180045en-1){ref-type="table"} ). However, the age of the patients at the time of the surgery for the group who received CoC THAs was significantly lower than that of the other groups. Informed consent was obtained from all of the patients, and the present study was approved by the ethics committee of our hospital.

###### Patient demographics

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Parameters                            MoP\           CoC\            MoM\           *p* - *value*
                                        ( *n*  = 77)   ( *n*  = 105)   ( *n*  = 55)   
  ------------------------------------- -------------- --------------- -------------- ------------------------------------------------------------------------------------------
  Age (years old) (range)               64.7 ± 9.7\    55.9 ± 8.7\     59.9 ± 10.8\   ‹ 0.001 [\*](#FN180045en-2){ref-type="table-fn"} [†](#FN180045en-3){ref-type="table-fn"}
                                        (29--76)       (28--76)        (33--74)       

  Gender (male/female)                  9/68           20/85           11/44          0.320

  Body mass index (kg/m ^2^ ) (range)   23.1 ± 3.2\    23.0 ± 3.5\     23.3 ± 3.4\    0.849
                                        (15.6--31.2)   (16.7--31.9)    (18.3--35.1)   

  Follow up (years) (range)             7.0 ± 1.0\     7.0 ± 1.1\      7.6 ± 1.1\     0.466
                                        (5--10)        (5--10)         (5--10)        

  Diagnosis ( *n* , %)                  0.769                                         

  Osteoarthritis                        73 (94.8%)     93 (88.6%)      50 (90.9%)     

  Avascular necrosis                    4 (5.2%)       11 (10.5%)      5 (5.1%)       

  Post-traumatic osteoarthritis         0              1 (0.9%)        0              

  **Implants**                                                                        

  Cementless Cup                                                                      

  Trident PSL                           24 (31.2%)     22 (21.0%)      NA             

  TriAD HA                              53 (68.8%)     74 (70.5%)      NA             

  Secur Fit AD                          NA             9 (8.5%)        NA             

  Pinnacle-A                            NA             NA              55 (100%)      

  Cementless Stem                                                                     

  Super Securfit HA                     77 (100%)      105 (100%)      NA             

  G2 stem                               NA             NA              55 (100%)      

  Fomoral head diameter                                                               

  22 mm                                 7 (9.1%)       NA              0              

  26 mm                                 70 (91.9%)     NA              0              

  28 mm                                 0              67 (63.8)       28 (50.9%)     

  32 mm                                 0              38 (36.2)       NA             

  36 mm                                 0              0               27 (49.1%)     
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Abbreviations: BMI, Body mass index; CoC: ceramic-on-ceramic; MoM: metal-on-metal; MoP: metal on highly cross-linked polyethylene; NA, Not available. All of the values are given as the mean and standard deviation.

CoC THAs vs MoM THAs *p*  \< 0.001.

CoC THAs vs MoP THAs *p*  \< 0.001.

A posterolateral approach was used for all procedures, with patients in the lateral decubitus position. The socket was fixed in the acetabulum using an acetabular alignment guide, with a target acetabular position of 20° of anteversion and 45° of inclination. [@JR180045-12]

Acetabular and Femoral Components
---------------------------------

Acetabular and femoral components used for MoP and CoC THAs were manufactured by Stryker Orthopaedics (Mahwah, NJ, USA), while those for MoM were from Depuy Orthopaedics (Warsaw, IN, USA) ( [Fig. 1](#FI180045en-1){ref-type="fig"} and [Table 1](#TB180045en-1){ref-type="table"} ). The Crossfire Polyethylene Insert (Stryker Orthopaedics) was used for all cases in which a highly cross-linked polyethylene liner was implanted, with the BIOLOX forte (Ceramtec, Plochingen, Germany) used as a ceramic liner and head. The diameter of the cobalt chrome head and of the ceramic head used is provided in [Table 1](#TB180045en-1){ref-type="table"} .

![Cementless components used in the present study. (A) Metal on highly cross-linked polyethylene bearing. (B) Ceramic-on-ceramic bearing. (C) Metal-on-metal bearing.](10-1055-s-0039-1691762-i180045en-1){#FI180045en-1}

Data Collection
---------------

The clinical data of the patients, including the Harris hip score (HHS), were prospectively recorded by a senior surgeon 1 month prior to the THA, at 6 months and 1 year post-THA, and then annually, up to the endpoint of the follow-up. These data were then retrospectively extracted from the medical records of the patients for analysis.

Radiographs of the hips were obtained in the standard anteroposterior (AP) view, with both hips in neutral rotation and 0° abduction, and in the Lauenstein (frog position) view, with the patient in the supine position and the hips in 45° abduction. [@JR180045-7] [@JR180045-13] Radiographs were obtained at 3 months postoperatively and then annually until the last follow-up.

Definite loosening of the femoral component was defined as a progressive axial subsidence of \> 3 mm or a varus or valgus shift. [@JR180045-14] Definite loosening of the acetabular component was defined as a change in the vertical and/or medial position of  \> 2 mm or as the presence of a continuous radiolucent line \> 2 mm in width on both AP- and Lauenstein-view radiographs. [@JR180045-15] Osteolysis was defined as areas of endosteal, intracortical or cancellous bone destruction of \> 2 mm, which were non-linear and progressive. [@JR180045-16] The acetabular inclination was measured using the transischial line as a reference, and anteversion was measured from digitized AP radiographs, using the method of Lewinnek et al. [@JR180045-17] Using the methods of Dorr et al apud Barrack et al, [@JR180045-18] the penetration of the femoral head into the liner was measured from digitized AP- and Lauenstein-view radiographs ( [Fig. 2](#FI180045en-2){ref-type="fig"} ) by two surgeons using the Roman software, Version 1.70 (Institute of Orthopaedics, Oswestry, UK).

![Digitized anteroposterior view radiographs using the computer-digitizer facilities of the Roman software, Version 1.70 (Institute of Orthopaedics, Oswestry, UK) were obtained to determine femoral head penetration into the liners. (A) Metal on highly cross-linked polyethylene bearing. (B) Ceramic-on-ceramic bearing. (C) Metal-on-metal bearing.](10-1055-s-0039-1691762-i180045en-2){#FI180045en-2}

The femoral head penetration was measured at annual intervals to calculate the rate of wear, true wear and creep. The true wear represented the steady-state linear wear rate, while creep represented a measure of early head penetration, a feature attributable to the so-called "running-in" wear, in cases involving hard-on-hard bearings, or polyethylene creep and deformation in cases involving MoP. [@JR180045-5] The wear rate was calculated by dividing total femoral head penetration at the end-point of observation by the number of years of follow-up. Linear regression models of femoral head penetration over time were constructed, with the y-intercept representing the creep rate or "running-in," and the slope of the line representing the true wear rate. [@JR180045-11] [@JR180045-19] Intraclass correlation coefficients (ICCs) were calculated and used to determine interobserver reliability regarding the measurement of femoral head penetration. In the MoM group, patients underwent magnetic resonance imaging (MRI) when indicated, based on clinical symptoms, including hip pain or discomfort of the hip and concern for ALTR.

Statistical Analysis
--------------------

Statistical analyses were performed using SPSS Statistics for Windows, Version 21 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) and EZR (Saitama Medical Center, Jichi Medical University, Tochigi, Japan). The differences between the groups were evaluated using analysis of variance (ANOVA), the Tukey test, the Pearson chi-squared test, the Holm-Bonferroni methods, and the log-rank test, as appropriate. A *p* -value \< 0.05 was considered statistically significant.

Results
=======

Clinical Results
----------------

The mean postoperative HHS was 85.3, 89.9, and 90.3 among cases involving MoP, CoC, and MoM THAs, respectively ( *p*  = 0.063) ( [Table 2](#TB180045en-2){ref-type="table"} ). Neither the incidence of dislocation nor the heterotopic bone formation differed among the three groups ( [Table 3](#TB180045en-3){ref-type="table"} ). All of the five dislocations were successfully treated conservatively via single closed reduction, without recurrence. All of the joints were classified as Brooker class 1 [@JR180045-20] with the patients showing no symptoms. There was no ceramic fracture among cases involving CoC THAs ( [Table 3](#TB180045en-3){ref-type="table"} ).

###### Clinical and radiographic findings

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Parameters                      MoP\           CoC\            MoM\           *p* - *value*
                                  ( *n*  = 77)   ( *n*  = 105)   ( *n*  = 55)   
  ------------------------------- -------------- --------------- -------------- ------------------------------------------------------------------------------------------
  HHS                                                                           

  Preoperative                    57.0 ± 9.7     59.9 ± 9.2      61.2 ± 10.5    0.067

  Last follow-up                  87.0 ± 8.0     89.9 ± 7.3      90.3 ± 7.1     0.054

  Acetabular component position                                                 

  Anteversion (°)                 20.7 ± 5.5     17.4 ± 6.9      19.6 ± 3.1     0.059

  Inclination (°)                 46.9 ± 5.5     45.9 ± 5.5      45.1 ± 3.1     0.158

  Osteolysis                                                                    

  Overall                         2 (2.6%)       2 (1.9%)        8 (14.5%)      ‹ 0.001 [\*](#FN180045en-5){ref-type="table-fn"} [†](#FN180045en-6){ref-type="table-fn"}

  Acetabular                      2 (2.6%)       1 (0.9%)        5 (9.1%)       0.016 [‡](#FN180045en-7){ref-type="table-fn"}

  Femoral                         1 (1.3%)       2 (1.9%)        4 (7.3%)       0.143

  Aseptic loosening                                                             

  Overall                         2 (2.6%)       0               1 (1.8%)       1

  Cup                             1 (1.3%)       0               1 (1.8%)       1

  Stem                            1 (1.3%)       0               0              1
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Abbreviation: CoC: ceramic-on-ceramic; HHS, Harris hip score; MoM: metal-on-metal; MoP: metal on highly cross-linked polyethylene. All of the values are given as the mean and standard deviation.

CoC THAs vs MoM THAs: *p*  \< 0.001.

MoM THAs vs MoP THAs: *p*  \< 0.05.

CoC THAs vs MoM THAs: *p*  \< 0.05.

###### Complications

  --------------------------------------------------------------------------------------
  Parameters               MoP\           CoC\            MoM\           *p* - *value*
                           ( *n*  = 77)   ( *n*  = 105)   ( *n*  = 55)   
  ------------------------ -------------- --------------- -------------- ---------------
  *Revision THA*           1 (1.3%)       1 (0.9%)        0              0.598

  *Deep joint infection*   0              0               0              1

  *Dislocation*            2 (2.6%)       2 (1.9%)        1 (1.8%)       0.797

  *DVT, PE*                1 (1.3%)/0     0/0             0/0            0.556

  *Heterotopic bone*       4 (5.2%)       2 (1.9%)        2 (3.6%)       0.138

  *Ceramic fracture*       NA             0               NA             

  *Audible Squeaking*                     1 (0.9%)                       
  --------------------------------------------------------------------------------------

Abbreviation: CoC: ceramic-on-ceramic; DVT, Deep vein thrombosis; MoM: metal-on-metal; MoP: metal on highly cross-linked polyethylene; PE, Pulmonary embolism; THA, Total hip arthroplasty.

One joint among those having undergone MoP THAs (1.3%) required a revision THA owing to aseptic loosening of the cup. One joint (0.9%) among those having undergone CoC THAs required a revision THA owing to progressive femoral osteolysis caused by femoral neck impingement on the elevated acetabular metal liner. No cases of revision THA was observed among those involving MoM THAs.

One joint (0.9%) among those involving CoC THAs exhibited audible squeaking; however, a revision THA was not required because the condition was painless. No incidence of deep infection or of pulmonary embolism was identified in either group. One incidence of deep vein thrombosis (DVT) was identified among the cases involving MoP THAs; however, no DVT was observed in the CoC and MoM THA groups.

Based on the Kaplan-Meier survival curve analysis, considering implant loosening or revision THA as the endpoint, at 10 years, prosthetic survival was 96.1% (95% confidence interval \[CI\]: 90.0--99.3) for the MoP group, 98.6% (95% CI: 90.3--98.6) for the CoC group, and 98.2% (95% CI: 88.0--99.7) for the MoM THA group. These values were not significantly different among the groups ( *p*  = 0.360)

Radiographic Results
--------------------

Neither the anteversion nor the inclination of the implanted acetabular component differed between the three THA groups ( [Table 2](#TB180045en-2){ref-type="table"} ). The incidence rate of osteolysis was greater for MoM THAs than either MoP ( *p*  \< 0.05) or CoC ( *p*  \< 0.001) THAs ( [Table 3](#TB180045en-3){ref-type="table"} ). Although no joints among CoC THAs showed aseptic loosening, 2 joints (2.6%) among MoP THAs showed loosening, with 1 of these cases (1.3%) requiring revision because of progression of loosening. In contrast, 1 joint (1.8%) among MoM THAs showed aseptic cup loosening ( [Table 3](#TB180045en-3){ref-type="table"} ). Magnetic resonance imaging was performed on a total of 10 hips (18.2%). A pseudocystic tumor was identified in four hips; as the symptoms were minimal, a revision THA was not required.

The Wear Rate
-------------

Femoral head penetration could not be measured in eight joints among patients with CoC THAs, and in two joints among patients with MoM THAs because the margin of the femoral head could not be identified clearly in these joints. Thus, measures of femoral head penetration were obtained for 97 and 53 joints among patients with CoC and MoM THAs, respectively. The ICC of measurement was 0.737 (95% CI: 0.16--0.982; *p*  = 0.0043) for CoC, 0.876 (95% CI: 0.490--0.977; *p*  = 0.002) for MoP, and 0.761 (95% CI: 0.203--0.958; *p*  = 0.001) for MoM THAs.

The wear rates of CoC and MoM THAs were significantly lower than that of MoP THAs, irrespective of the radiographic view (AP and Lauenstein, *p*  \< 0.0001). In addition, the wear rate was significantly lower for CoC than for MoM THAs on AP-view radiographs, while the wear rate in the Lauenstein-view showed no difference between CoC and MoM THAs ( [Table 4](#TB180045en-4){ref-type="table"} ).

###### Wear rate

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Parameters              MoP\              CoC\              MoM\              *p* - *value*
                          ( *n*  = 77)      ( *n*  = 105)     ( *n*  = 55)      
  ----------------------- ----------------- ----------------- ----------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  *Wear rate (mm/year)*                                                         

  AP view                 0.0161 ± 0.0051   0.0041 ± 0.0022   0.0054 ± 0.0019   ‹ 0.001 [‡](#FN180045en-12){ref-type="table-fn"} [§](#FN180045en-13){ref-type="table-fn"} [¶](#FN180045en-14){ref-type="table-fn"}

  Lauenstein view         0.0158 ± 0.0061   0.0043 ± 0.0026   0.0053 ± 0.0020   ‹ 0.001 [\*\*](#FN180045en-15){ref-type="table-fn"} [††](#FN180045en-16){ref-type="table-fn"}
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Abbreviation: AP, anteroposterior; CoC: ceramic-on-ceramic; MoM: metal-on-metal; MoP: metal on highly cross-linked polyethylene

Femoral head penetration could not be measured for 8 joints in the CoC group and for 2 joints in the MoM group, because the margin of the femoral head could not be identified clearly in these joints. The wear rates were measured for 97 joints in the CoC group and for 53 joints in the MoM group.

All of the values are given as mean and standard deviation (SD).

CoC THAs vs MoM THAs: *p*  \< 0.05 (95% confidence interval \[CI\]: 0.00071--0.00292).

CoC THAs vs MoP THAs: *p*  \< 0.001 (95% CI: 0.01115--0.00137).

MoM THAs vs MoP THAs: *p*  \< 0.001 (95% CI: 0.00934--0.01253).

CoC THAs vs MoP THAs: *p*  \< 0.001 (95% CI: 0.00997--0.01268).

MoM THAs vs MoP THAs: *p*  \< 0.001 (95% CI: 0.00900--0.01221).

The running-in rate for CoC THAs was of 0.0036 mm/year based on AP radiographs, and of 0.0028 mm/year based on Lauenstein-view radiographs. The running-in rate for MoM THAs was of 0.0013 mm/year based on AP radiographs and of 0.0018 mm/year based on Lauenstein-view radiographs. Conversely, the creep rate for MoP THAs was of 0.0426 mm on AP-view radiographs and of 0.0440 mm on Lauenstein-view radiographs ( [Fig. 3](#FI180045en-3){ref-type="fig"} ). The true wear rate for MoP THAs was of 0.0096 mm/year on AP-view radiographs and of 0.0093 mm/year on Lauenstein-view radiographs, while the rate for CoC was of 0.0037 mm/year on AP-view radiographs and of 0.0038 mm/year on Lauenstein-view radiographs. Conversely, the true wear rate for MoM THAs was of 0.0051 mm/year on AP-view radiographs and of 0.0050 mm/year on Lauenstein-view radiographs.

![Linear regression for mean femoral head penetration over time in the CoC THA and on the MoM and MoP THA groups. The slope and intercept are considered to represent true wear and creep, respectively. Abbreviations: AP: anteroposterior; CoC: ceramic-on-ceramic; MoM: metal-on-metal; MoP: metal on highly cross-linked polyethylene.](10-1055-s-0039-1691762-i180045en-3){#FI180045en-3}

Discussion
==========

The main reason for failure of THA with conventional polyethylene is wear of the bearing surface and the resultant wear-induced osteolysis, which can result in implant loosening and failure. [@JR180045-8] [@JR180045-9] [@JR180045-21] Therefore, modern materials with improved wear characteristics, such as metal, ceramics, and highly cross-linked polyethylene, have been implanted worldwide for use in THA. [@JR180045-9] [@JR180045-21] [@JR180045-22] [@JR180045-23]

Previous studies have shown that survival with aseptic loosening at the midterm follow-up does not differ significantly between CoC and MoP THAs. [@JR180045-6] [@JR180045-10] However, few studies have compared midterm outcomes between MoP, CoC, and MoM THA, without a meta-analysis being available. [@JR180045-24] In our study, we have found that the survival rates at the 10-year follow-up with regard to implant loosening or revision THA did not differ significantly between the three types of THAs. However, the risk of osteolysis was significantly higher with MoM than with CoC and MoP THAs. Therefore, the revision rate of MoM THA in long-term follow-up may be higher than that of the other THAs, because of gradually increasing osteolysis with the passage of time. [@JR180045-25]

Previous studies reported a mean liner wear rate of between 0.01 and 0.059 mm/year for MoP THAs, measured using AP radiographs. [@JR180045-5] [@JR180045-6] [@JR180045-26] [@JR180045-27] In contrast, the mean liner wear rate for CoC THAs was of between 0.00183 and 0.0067 mm/year based on AP radiographs. [@JR180045-6] [@JR180045-28] The in vitro wear rate of CoC and MoM components were of \< 0.1 mm ^3^ /million cycles and of \< 1.0 mm ^3^ /million cycles, respectively. [@JR180045-29] Thus, our results are fairly consistent with those of previous reports in that the wear rate for CoC THAs was roughly 25% of the rate for MoP THAs. The wear rate for MoM THAs was ∼ one-third of that for MoP THAs.

The true wear rate for MoP THAs was previously reported to be of 0.006 mm/year. [@JR180045-19] However, to the best of our knowledge, the true wear rate for MoM THAs has not been reported thus far. The true wear rate of CoC THAs, as per our previous study, was ∼ 50% of that of MoP THAs.

The overall THA survivorship was high for all of the groups, with no significant differences between the groups. The wear rates of MoM and CoC THAs were significantly lower than that of MoP THAs. However, MoM THAs exhibited more frequent osteolysis and demonstrated a significantly higher risk of revision compared with CoC and MoP THAs. [@JR180045-24] Thus, excellent clinical and radiological outcomes were obtained for CoC and MoP THAs. Longer-term studies are needed to determine the effect of the wear rate and true wear rate on implant longevity.

The present study has some limitations. First, our study is retrospective in nature, with a relatively small number of patients. Also, the analysis was based on consecutive cases, with no randomization and no power analysis performed to determine if sufficient patients were included to detect clinically meaningful differences between groups. The patients who received CoC THAs were significantly younger than the patients in the other groups. This might have been caused by selection bias and might have affected the clinical and radiographic results. Second, we have measured femoral head penetration using the technique described by Dorr et al along with the computer-digitizer facilities of the Roman software, Version 1.70. The validity of this method for measuring femoral head penetration following CoC THAs has been previously reported. [@JR180045-6] [@JR180045-11] [@JR180045-19] However, validation of MoM THA has never been reported. This method, which is typically used to examine femoral head penetration following MoP THA, is not easily applicable for CoC and MoM THAs. Third, we could not analyze the metal artifact reduction sequence MRI and serum metal ion levels for all of the patients with MoM THAs and could not identify an objective causative factor of osteolysis. Further studies are needed to clarify the association between bearing type and osteolysis. Finally, there were major differences in relation to the diameter of the prosthetic heads used in the three groups. In a hip simulator study, the wear rate of 36-mm ceramic bearings was significantly higher than that of 28-mm bearings, owing to their larger contact area, and paucity of lubrication when subjected to edge loading conditions. [@JR180045-29] This suggests the possibility of increased wear with the use of large heads in certain circumstances.

Conclusions
===========

Although CoC and MoM THAs had a lower wear rate than MoP THAs, the three types of THAs provided good implant survivorship. However, osteolysis among MoM THAs was more frequently observed compared with MoP and CoC THAs. Studies that span a longer follow-up period are needed to better understand the effects of wear rate and material bioactivity on implant longevity.
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Comparação da taxa de desgaste entre componentes de cerâmica sobre cerâmica, de metal sobre polietileno de alta ligação cruzada e de metal sobre metal

∗

**Objetivo**  Hoje, não há evidências sobre o acompanhamento em médio prazo da artroplastia total do quadril (ATQ) não cimentada com componentes de polietileno de alta ligação cruzada ( *highly cross-linked* ) sobre metal (MoP, na sigla em inglês), de cerâmica sobre cerâmica (CoC, na sigla em inglês), e de metal sobre metal (MoM, na sigla em inglês). Nosso objetivo foi calcular a taxa de desgaste entre 5 a 10 anos e a taxa de incidência de osteólise nos 3 tipos de componentes.

**Métodos**  Um total de 77 pacientes foram submetidos a ATQ com componentes de MoP; 105 foram submetidos ao mesmo procedimento com componentes de CoC, e 55 foram submetidos à ATQ com componentes de MoM. A média de idade dos pacientes no momento da cirurgia foi de 64,7, 55,9 e 59,9 anos nos grupos de componentes MoP, de CoC, e de MoM, respectivamente. As medidas clínicas e radiológicas em um período médio de acompanhamento de 7,6 anos foram analisadas.

**Resultados**  As pontuações médias de Harris no período pós-operatório não mostraram diferença entre os grupos. As taxas médias anuais de desgaste do revestimento foram de 0,0160, 0,0040 e 0,0054 mm/ano em componentes de MoP, de CoC, e de MoP, respectivamente; a taxa de desgaste dos componentes de CoC foi significativamente menor do que as dos demais. A osteólise (14,5%) nos componentes de MoM foi significativamente mais frequente em comparação aos demais. A sobrevida de Kaplan-Meier aos 10 anos com afrouxamento do implante ou revisão da ATQ como desfecho foi de 96,1% (intervalo de confiança \[IC\] de 95%: 88,4--98,7) nos componentes de MoP, de 98,6% (IC95%: 90,3--98,6) nos componentes de CoC, e de 98,2% (IC95%: 88,0--99,7) nos componentes de MoM ( *p*  = 0,360).

**Conclusão**  Os resultados clínicos e radiológicos de componentes de MoP e de CoC foram excelentes.

artroplastia

cerâmicas
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polietilenos

desenho de próteses

Introdução
==========

A artroplastia total do quadril (ATQ) para pacientes com osteoartrite de quadril em estágio terminal tem como objetivo o alívio duradouro da dor. [@JR180045-1] [@JR180045-2] No entanto, apesar do aperfeiçoamento dos projetos de implantes e das técnicas cirúrgicas, o afrouxamento asséptico e a osteólise por partículas geradas pelo polietileno se tornaram grandes limitações para a sobrevida em longo prazo das próteses. [@JR180045-3] [@JR180045-4] [@JR180045-5] [@JR180045-6] A osteólise tem sido relatada em até 60% dos pacientes jovens e ativos submetidos ao procedimento com polietileno convencional. [@JR180045-6] Na tentativa de evitar problemas causados por *debris* relacionados ao desgaste, vários tipos de superfícies foram projetados, como o componente de polietileno de alta ligação cruzada ( *highly cross-linked* ) sobre metal (MoP, na sigla em inglês), uma superfície de interação com menor desgaste linear e volumétrico em comparação ao polietileno convencional. [@JR180045-3] [@JR180045-4] [@JR180045-6] [@JR180045-7] Da mesma maneira, superfícies que asseguram níveis ainda menores de desgaste volumétrico, como cerâmica sobre cerâmica (CoC, na sigla em inglês) e metal sobre metal (MoM, na sigla em inglês), também foram desenvolvidas na tentativa de redução da osteólise.

No entanto, estas superfícies têm suas próprias limitações inerentes, como fraturas e rangidos da cerâmica ou reação tecidual local adversa (ALTR, na sigla em inglês). [@JR180045-1] [@JR180045-2] [@JR180045-6] [@JR180045-8] Nas últimas 2 décadas, várias revisões sistemáticas e muitos ensaios clínicos randomizados controlados comparando a sobrevida de implantes de ATQ com diferentes superfícies foram publicados. No entanto, os resultados desses estudos são inconsistentes e continuam a ser debatidos. [@JR180045-2] [@JR180045-6] [@JR180045-8] [@JR180045-9] [@JR180045-10] [@JR180045-11]

Portanto, o objetivo do nosso estudo foi realizar uma avaliação retrospectiva dos desfechos clínicos e radiográficos entre as ATQs não cimentadas de MoP, de CoC e de MoM por um período de 5 a 10 anos de acompanhamento para comparação das taxas de desgaste e da incidência de osteólise.

Métodos
=======

Escolha dos Pacientes
=====================

Entre agosto de 2007 e dezembro de 2011, realizamos ATQs primárias consecutivas com componentes de CoC, de MoP ou de MoM; o tipo de procedimento foi escolhido conforme a recomendação do cirurgião sênior que o realizou. No total, 220 pacientes (237 ATQs) que completaram um período mínimo de acompanhamento de 5 anos foram elegíveis para o estudo. Os critérios de exclusão foram: morte por causas não relacionadas à cirurgia (um paciente; uma articulação), incapacidade de acesso ao paciente (cinco pacientes mudaram para o exterior; cinco articulações) e quadril do grupo Crowe III/IV (três pacientes; três articulações). Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos em relação ao sexo, índice de massa corporal ou diagnóstico ( [Tabela 1](#TB180045pt-1){ref-type="table"} ). No entanto, a idade do paciente no momento da cirurgia no grupo submetido a ATQs CoC foi significativamente menor do que nos demais grupos. Termos de consentimento livre e esclarecido foram assinados por todos os pacientes e o estudo foi aprovado pelo comitê de ética do nosso hospital.

###### Dados demográficos dos pacientes

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Parâmetros                            MoP\           CoC\            MoM\           *valor-p*
                                        ( *n*  = 77)   ( *n*  = 105)   ( *n*  = 55)   
  ------------------------------------- -------------- --------------- -------------- ------------------------------------------------------------------------------------------
  Idade (anos) (variação)               64,7 ± 9,7\    55,9 ± 8,7\     59,9 ± 10,8\   ‹ 0,001 [\*](#FN180045pt-3){ref-type="table-fn"} [†](#FN180045pt-4){ref-type="table-fn"}
                                        (29--76)       (28--76)        (33--74)       

  Sexo (masculino/feminino)             9/68           20/85           11/44          0,320

  IMC (kg/m ^2^ ) (variação)            23,1 ± 3,2\    23,0 ± 3,5\     23,3 ± 3,4\    0,849
                                        (15,6--31,2)   (16,7--31,9)    (18,3--35,1)   

  Acompanhamento (anos) (variação)      7,0 ± 1,0\     7,0 ± 1,1\      7,6 ± 1,1\     0,466
                                        (5--10)        (5--10)         (5--10)        

  Diagnóstico (n, %)                    0,769                                         

  Osteoartrite                          73 (94,8%)     93 (88,6%)      50 (90,9%)     

  Necrose avascular                     4 (5,2%)       11 (10,5%)      5 (5,1%)       

  Osteoartrite pós-traumática           0              1 (0,9%)        0              

  **Implantes**                                                                       

  Componente Acetabular Não Cimentado                                                 

  Trident PSL                           24 (31,2%)     22 (21,0%)      NA             

  TriAD HA                              53 (68,8%)     74 (70,5%)      NA             

  Secur Fit AD                          NA             9 (8,5%)        NA             

  Pinnacle-A                            NA             NA              55 (100%)      

  Haste Não Cimentada                                                                 

  Super Securfit HA                     77 (100%)      105 (100%)      NA             

  Haste G2                              NA             NA              55 (100%)      

  Diâmetro da cabeça femoral                                                          

  22 mm                                 7 (9,1%)       NA              0              

  26 mm                                 70 (91,9%)     NA              0              

  28 mm                                 0              67 (63,8)       28 (50,9%)     

  32 mm                                 0              38 (36,2)       NA             

  36 mm                                 0              0               27 (49,1%)     
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Abreviações: CoC: cerâmica sobre cerâmica; IMC, Índice de massa corporal; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre polietileno de alta ligação cruzada; NA, Não disponível.

Todos os valores são dados como média e desvio-padrão.

ATQ CoC vs ATQ MoM, *p*  \< 0,001.

ATQ CoC vs ATQ MoP, *p*  \< 0,001.

A abordagem posterolateral foi utilizada em todos os procedimentos, com os pacientes em decúbito lateral. O soquete foi fixado no acetábulo com auxílio de guia de alinhamento acetabular; a posição acetabular desejada foi de 20° de anteversão e de 45° de inclinação. [@JR180045-12]

Componentes Acetabulares e Femorais
===================================

Os componentes acetabulares e femorais usados em ATQs MoP e CoC foram fabricados pela Stryker Orthopaedics (Mahwah, NJ, EUA), enquanto os componentes de MoM eram da Depuy Orthopaedics (Warsaw, IN, EUA; [Fig. 1](#FI180045pt-1){ref-type="fig"} ; [Tabela 1](#TB180045pt-1){ref-type="table"} ). O inserto de polietileno Crossfire (Crossfire Polyethylene Insert, Stryker Orthopaedics) foi usado em todos os casos de implante MoP, e BIOLOX forte (Ceramtec, Plochingen, Alemanha) foi utilizado como revestimento e cabeça de cerâmica. O diâmetro da cabeça de cromo e cobalto e da cabeça de cerâmica utilizada é mostrado na [Tabela 1](#TB180045pt-1){ref-type="table"} .

![Componentes não cimentados utilizados neste estudo. (A) Componente de metal sobre polietileno de alta ligação cruzada. (B) Componente de cerâmica sobre cerâmica. (C) Componente de metal sobre metal.](10-1055-s-0039-1691762-i180045pt-1){#FI180045pt-1}

Coleta de Dados
===============

Os dados clínicos dos pacientes, incluindo a pontuação de quadril de Harris (HHS, na sigla em inglês) foram registrados de forma prospectiva por um cirurgião sênior 1 mês antes da ATQ, aos 6 meses e 1 ano após a ATQ e, a seguir, anualmente, até o desfecho final do acompanhamento. Esses dados foram, então, extraídos retrospectivamente dos prontuários médicos dos pacientes para análise.

As radiografias dos quadris foram feitas em incidência anteroposterior (AP) padrão, com os 2 quadris em rotação neutra e 0° de abdução, e na posição de Lauenstein (posição da rã), com o paciente em decúbito dorsal e os quadris em 45° de abdução. [@JR180045-7] [@JR180045-13] As radiografias foram obtidas 3 meses após a cirurgia e, em seguida, anualmente até o final do acompanhamento.

O afrouxamento definitivo do componente femoral foi definido como afundamento axial progressivo \> 3 mm ou desvio em varo ou valgo. [@JR180045-14] O afrouxamento definitivo do componente acetabular foi definido como uma alteração na posição vertical e/ou medial \> 2 mm ou presença de uma linha radiotransparente contínua \> 2 mm de largura nas radiografias AP e de Lauenstein. [@JR180045-15] A osteólise foi definida como áreas de destruição óssea endóstea, intracortical ou esponjosa \> 2 mm, não lineares e progressivas. [@JR180045-16] A inclinação acetabular foi medida usando a linha transisquial como referência e a anteversão foi medida a partir de radiografias AP digitalizadas, através do método de Lewinnek et al. [@JR180045-17] Com os métodos de Dorr et al apud Barrack et al, [@JR180045-18] a penetração da cabeça femoral no revestimento foi medida em radiografias digitalizadas em AP e Lauenstein ( [Fig. 2](#FI180045pt-2){ref-type="fig"} ) por dois cirurgiões usando o software Roman versão 1.70 (Institute of Orthopaedics, Oswestry, Reino Unido).

![Radiografias em incidência anteroposterior digitalizadas por meio do uso das funcionalidades do software Roman V1.70 (Institute of Orthopaedics, Oswestry, Reino Unido) para determinação da penetração da cabeça femoral nos revestimentos. (A) Componente de metal sobre polietileno de alta ligação cruzada. (B) Componente de cerâmica sobre cerâmica. (C) Componente de metal sobre metal.](10-1055-s-0039-1691762-i180045pt-2){#FI180045pt-2}

A penetração da cabeça femoral foi medida em intervalos anuais para calcular a taxa de desgaste, o desgaste real e a fluência ( *creep* ). O desgaste real representou a taxa de desgaste linear no estado estacionário, enquanto a fluência representou uma medida da penetração inicial da cabeça, uma característica que pode ser atribuída ao chamado desgaste "em marcha" ( *running in* ), nos casos com componentes rígidos, ou à fluência e à deformação do polietileno nos casos com MoP. [@JR180045-5] A taxa de desgaste foi calculada pela divisão da penetração total da cabeça femoral no desfecho de observação pelo número de anos de acompanhamento. Modelos lineares de regressão da penetração da cabeça femoral ao longo do tempo foram construídos, nos quais o intercepto y representa a taxa de fluência ou "marcha" e a inclinação da linha indica a taxa real de desgaste. [@JR180045-11] [@JR180045-19] Coeficientes de correlação intraclasse (CCIs) foram calculados e utilizados para determinar a confiabilidade interobservador em relação à medida da penetração da cabeça femoral. Os pacientes do grupo MoM foram submetidos à ressonância magnética (RM), quando indicada, com base nos sintomas clínicos, inclusive dor ou desconforto no quadril e possibilidade de ALTR.

Análise Estatística
===================

As análises estatísticas foram realizadas nos softwares IBM SPSS Statistics for Windows, versão 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e EZR (Saitama Medical Center, Jichi Medical University, Tochigi, Japão). As diferenças entre os grupos foram submetidas à análise de variância (ANOVA), ao teste de Tukey, ao teste de qui-quadrado de Pearson, aos métodos de Holm-Bonferroni e ao teste de log-rank, conforme apropriado. O valor-p \< 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados
==========

Resultados Clínicos
===================

A pontuação HHS pós-operatória média foi de 85,3, 89,9 e 90,3 entre os casos de ATQs MoP, CoC e MoM, respectivamente ( *p*  = 0,063; [Tabela 2](#TB180045pt-2){ref-type="table"} ). A incidência de luxação ou de formação óssea heterotópica não diferiram entre os três grupos ( [Tabela 3](#TB180045pt-3){ref-type="table"} ). Todas as cinco luxações foram tratadas com sucesso de forma conservadora por meio de redução fechada única, sem recorrência. Todas as articulações atenderam aos critérios de classe 1 de Brooker, [@JR180045-20] com pacientes assintomáticos. Não houve fratura da cerâmica entre os casos de ATQs CoC ( [Tabela 3](#TB180045pt-3){ref-type="table"} ).

###### Achados clínicos e radiográficos

  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Parâmetros                         MoP\           CoC\            MoM\           *valor-p*
                                     ( *n*  = 77)   ( *n*  = 105)   ( *n*  = 55)   
  ---------------------------------- -------------- --------------- -------------- ------------------------------------------------------------------------------------------
  HHS                                                                              

  Pré-operatório                     57,0 ± 9,7     59,9 ± 9,2      61,2 ± 10,5    0,067

  Último acompanhamento              87,0 ± 8,0     89,9 ± 7,3      90,3 ± 7,1     0,054

  Posição do componente acetabular                                                 

  Anteversão (°)                     20,7 ± 5,5     17,4 ± 6,9      19,6 ± 3,1     0,059

  Inclinação (°)                     46,9 ± 5,5     45,9 ± 5,5      45,1 ± 3,1     0,158

  Osteólise                                                                        

  Geral                              2 (2,6%)       2 (1,9%)        8 (14,5%)      ‹ 0,001 [\*](#FN180045pt-7){ref-type="table-fn"} [†](#FN180045pt-8){ref-type="table-fn"}

  Acetabular                         2 (2,6%)       1 (0,9%)        5 (9,1%)       0,016 [‡](#FN180045pt-9){ref-type="table-fn"}

  Femoral                            1 (1,3%)       2 (1,9%)        4 (7,3%)       0,143

  Afrouxamento asséptico                                                           

  Geral                              2 (2,6%)       0               1 (1,8%)       1

  Componente acetabular              1 (1,3%)       0               1 (1,8%)       1

  Haste                              1 (1,3%)       0               0              1
  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Abreviação: CoC: cerâmica sobre cerâmica; HHS, Pontuação de quadril de Harris; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre polietileno de alta ligação cruzada.

Todos os valores são dados como média e desvio-padrão.

ATQs CoC vs ATQs MoM: *p*  \< 0,001.

ATQs MoM vs ATQs MoP: *p*  \< 0,05.

ATQs CoC vs ATQs MoM: *p*  \< 0,05.

###### Complicações

  -----------------------------------------------------------------------------------------
  Parâmetros                      MoP\           CoC\            MoM\           *valor-p*
                                  ( *n*  = 77)   ( *n*  = 105)   ( *n*  = 55)   
  ------------------------------- -------------- --------------- -------------- -----------
  *ATQ de revisão*                1 (1,3%)       1 (0,9%)        0              0,598

  *Infecção articular profunda*   0              0               0              1

  *Luxação*                       2 (2,6%)       2 (1,9%)        1 (1,8%)       0,797

  *TVP, EP*                       1 (1,3%)/0     0/0             0/0            0,556

  *Osso heterotópico*             4 (5,2%)       2 (1,9%)        2 (3,6%)       0,138

  *Fratura da cerâmica*           NA             0               NA             

  *Rangido audível*                              1 (0,9%)                       
  -----------------------------------------------------------------------------------------

Abreviações: ATQ, Artroplastia de quadril; CoC: cerâmica sobre cerâmica; EP, Embolia pulmonar; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre polietileno de alta ligação cruzada; TVP, trombose venosa profunda.

Uma articulação dentre as submetidas a THA MoP (1,3%) precisou passar por uma ATQ de revisão devido ao afrouxamento asséptico do componente acetabular. Uma articulação (0,9%) dentre as submetidas a ATQ CoC precisou passar por uma ATQ de revisão devido a osteólise femoral progressiva causada pelo impacto do colo do fêmur no revestimento metálico acetabular elevado. Não houve casos de revisão nas articulações submetidas a ATQs MoM.

Uma articulação (0,9%) dentre as submetidas a ATQ CoC apresentou rangidos audíveis; no entanto, a ATQ de revisão não foi necessária porque não havia dor. Nenhum caso de infecção profunda ou de embolia pulmonar foi identificado nos grupos. Um caso de trombose venosa profunda (TVP) foi identificado entre os pacientes submetidos a ATQ MoP; no entanto, nenhum caso de TVP foi observada nos grupos ATQ CoC e MoM.

Com base na análise da curva de sobrevida de Kaplan-Meier, considerando o afrouxamento do implante ou a revisão da ATQ como desfecho, a sobrevida da prótese aos 10 anos foi de 96,1% (intervalo de confiança \[IC\] de 95%: 90,0--99,3) no grupo ATQ MoP; de 98,6% (IC95%: 90,3--98,6) no grupo ATQ CoC; e de 98,2% (IC95%: 88,0--99,7) no grupo ATQ MoM. Esses valores não foram significativamente diferentes entre os grupos ( *p*  = 0,360).

Resultados Radiográficos
========================

A anteversão e a inclinação do componente acetabular implantado não diferiram entre os três grupos de ATQ ( [Tabela 2](#TB180045pt-2){ref-type="table"} ). A taxa de incidência de osteólise foi maior nas ATQs MoM do que nas MoP ( *p*  \< 0,05) ou CoC ( *p*  \< 0,001) ( [Tabela 3](#TB180045pt-3){ref-type="table"} ). Embora nenhuma articulação dentre as ATQs CoC tenha apresentado afrouxamento asséptico, 2 articulações (2,6%) dentre as ATQs MoP sofreram afrouxamento, e 1 desses casos (1,3%) necessitou de revisão devido à progressão. Por outro lado, 1 articulação (1,8%) dentre as ATQs MoM apresentou afrouxamento asséptico ( [Tabela 3](#TB180045pt-3){ref-type="table"} ). A RM foi realizada em um total de 10 quadris (18,2%). Um tumor pseudocístico foi identificado em quatro quadris; como os sintomas eram mínimos, a ATQ de revisão não foi necessária.

A Taxa de Desgaste
==================

A penetração da cabeça femoral não pôde ser medida em oito articulações entre os pacientes submetidos a ATQ CoC e em duas articulações dentre os pacientes submetidos a ATQ MoM por incapacidade de identificação clara da margem da cabeça do fêmur. Assim, as medidas de penetração da cabeça femoral foram obtidas em 97 e 53 articulações de pacientes submetidos a ATQs CoC e MoM, respectivamente. O CCI da medida foi de 0,737 (IC95%: 0,16--0,982; *p*  = 0,0043) para ATQs CoC; de 0,876 (IC95%: 0,490--0,977; *p*  = 0,002) para ATQs MoP; e de 0,761 (IC95%: 0,203--0,958; *p*  = 0,001) para ATQs MoM.

As taxas de desgaste de ATQs CoC e MoM foram significativamente menores do que as de ATQs MoP, independentemente da incidência radiográfica (AP e Lauenstein, *p*  \< 0,0001). Além disso, a taxa de desgaste foi significativamente menor em ATQs CoC em comparação a ATQs MoM nas radiografias de incidência AP, enquanto a taxa de desgaste na incidência de Lauenstein não foi diferente entre ATQs CoC e MoM ( [Tabela 4](#TB180045pt-4){ref-type="table"} ).

###### Taxa de desgaste

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Parâmetros                    MoP\              CoC\              MoM\              *valor-p*
                                ( *n*  = 77)      ( *n*  = 105)     ( *n*  = 55)      
  ----------------------------- ----------------- ----------------- ----------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  *Taxa de desgaste (mm/ano)*                                                         

  Incidência AP                 0,0161 ± 0,0051   0,0041 ± 0,0022   0,0054 ± 0,0019   ‹ 0,001 [‡](#FN180045pt-14){ref-type="table-fn"} [§](#FN180045pt-15){ref-type="table-fn"} [¶](#FN180045pt-16){ref-type="table-fn"}

  Incidência de Lauenstein      0,0158 ± 0,0061   0,0043 ± 0,0026   0,0053 ± 0,0020   ‹ 0,001 [\*\*](#FN180045pt-17){ref-type="table-fn"} [††](#FN180045pt-18){ref-type="table-fn"}
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Abreviações: AP: anteroposterior; CoC: cerâmica sobre cerâmica; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre polietileno de alta ligação cruzada

A penetração da cabeça femoral não pode ser medida em 8 articulações do grupo CoC e 2 articulações do grupo MoM devido à impossibilidade de identificação clara da margem da cabeça femoral. A taxa de desgaste foi medida em 97 articulações do grupo CoC e 53 articulações do grupo MoM.

Todos os valores são dados como média e desvio-padrão (DP).

ATQs CoC vs ATQs MoM: *p*  \< 0,05 (intervalo de confiança de 95% \[IC95%\], 0,00071--0,00292).

ATQs CoC vs ATQs MoP: *p*  \< 0,001 (IC95%, 0,01115--0,00137).

ATQs MoM vs ATQs MoP: *p*  \< 0,001 (IC95%, 0,00934--0,01253).

ATQs CoC vs ATQs MoP: *p*  \< 0,001 (IC95%, 0,00997--0,01268).

ATQs MoM vs ATQs MoP: *p*  \< 0,001 (IC95%, 0,00900--0,01221).

A taxa de desgaste "em marcha" das ATQs CoC foi de 0,0036 mm/ano com base em radiografias AP, e de 0,0028 mm/ano com base em radiografias em incidência de Lauenstein. A taxa de desgaste "em marcha" das ATQs MoM foi de 0,0013 mm/ano com base em radiografias AP, e de 0,0018 mm/ano com base nas radiografias em incidência de Lauenstein. Por outro lado, a taxa de fluência das ATQs MoP foi de 0,0426 mm em radiografias AP, e de 0,0440 mm em radiografias em incidência de Lauenstein ( [Fig. 3](#FI180045pt-3){ref-type="fig"} ). A taxa de desgaste verdadeiro de ATQs MoP foi de 0,0096 mm/ano nas radiografias em incidência AP, e de 0,0093 mm/ano nas radiografias em incidência de Lauenstein; em ATQs CoC, a taxa foi de 0,0037 mm/ano nas radiografias em incidência AP, e de 0,0038 mm/ano nas radiografias em incidência de Lauenstein. Por outro lado, a taxa de desgaste verdadeiro nas ATQs MoM foi de 0,0051 mm/ano em radiografias em incidência AP, e de 0,0050 mm/ano em radiografias em incidência de Lauenstein.

![Regressão linear da penetração média da cabeça femoral ao longo do tempo nos grupos ATQ CoC, MoM e MoP. A inclinação e o intercepto representam o desgaste e a fluência reais, respectivamente. Abreviaturas: AP: anteroposterior; CoC: cerâmica sobre cerâmica; MoM: metal sobre metal; MoP: metal sobre polietileno de alta ligação cruzada.](10-1055-s-0039-1691762-i180045pt-3){#FI180045pt-3}

Discussão
=========

O principal motivo para o insucesso da ATQ com polietileno convencional é o desgaste da superfície de apoio e a osteólise resultante induzida pelo desgaste, o que pode causar afrouxamento e falência do implante. [@JR180045-8] [@JR180045-9] [@JR180045-21] Portanto, materiais modernos, com características melhores de desgaste, como o metal, as cerâmicas e o polietileno de alta ligação cruzada, passaram a ser usados em ATQs em todo o mundo. [@JR180045-9] [@JR180045-21] [@JR180045-22] [@JR180045-23]

Estudos anteriores mostraram que a sobrevida com afrouxamento asséptico no acompanhamento em médio prazo não difere significativamente entre as abordagens CoC e MoP. [@JR180045-6] [@JR180045-10] No entanto, poucos estudos compararam os desfechos em médio prazo entre ATQs MoP, CoC e MoM, e não há meta-análise à disposição. [@JR180045-24] Em nosso estudo, descobrimos que as taxas de sobrevida no acompanhamento de 10 anos com relação ao afrouxamento ou revisão do implante de ATQ não diferiram significativamente entre os três tipos de procedimento. No entanto, o risco de osteólise foi significativamente maior nas ATQs MoM em comparação às ATQs CoC e MoP. Portanto, a taxa de revisão de ATQs MoM no acompanhamento em longo prazo pode ser maior do que nas outras ATQs devido ao aumento gradual da osteólise com o passar do tempo. [@JR180045-25]

Estudos anteriores relataram uma taxa média de desgaste do revestimento de 0,01 a 0,059 mm/ano nas ATQs MoP, determinada por meio de radiografias AP. [@JR180045-5] [@JR180045-6] [@JR180045-26] [@JR180045-27] Por outro lado, a taxa média de desgaste do revestimento nas ATQs CoC foi de 0,00183 a 0,0067 mm/ano nas radiografias AP. [@JR180045-6] [@JR180045-28] As taxas de desgaste in vitro dos componentes CoC e MoM foram \< 0,1 mm ^3^ /milhão de ciclos e \< 1,0 mm ^3^ /milhão de ciclos, respectivamente. [@JR180045-29] Assim, nossos resultados são bastante condizentes com aqueles de relatos anteriores, já que a taxa de desgaste de ATQs CoC foi ∼ 25% da taxa observada em ATQs MoP. A taxa de desgaste de ATQs MoM foi cerca de um terço daquela encontrada em ATQs MoP.

A taxa de desgaste real em ATQs MoP foi anteriormente relatada como 0,006 mm/ano. [@JR180045-19] No entanto, até onde sabemos, a taxa de desgaste real de ATQs MoM não foi relatada até agora. A taxa de desgaste real de ATQs CoC, conforme nosso estudo anterior, foi de ∼ 50% daquela observada em ATQs MoP.

A sobrevida geral da ATQ foi alta nos três grupos, sem diferenças significativas entre eles. As taxas de desgaste em ATQs MoM e CoC foram significativamente menores do que as de ATQs MoP. No entanto, as ATQs MoM exibiram osteólise mais frequente e risco significativamente maior de revisão em comparação às ATQs CoC e MoP. [@JR180045-24] Assim, resultados clínicos e radiológicos excelentes foram obtidos com ATQs CoC e MoP. Estudos de longo prazo são necessários para determinar o efeito da taxa de desgaste e da taxa de desgaste real sobre a longevidade do implante.

O presente estudo tem algumas limitações. Primeiro, nosso estudo é de natureza retrospectiva, com número relativamente pequeno de pacientes. Além disso, a análise foi baseada em casos consecutivos, sem randomização e nenhuma análise de potência para determinar se o número de pacientes era suficiente para a detecção de diferenças clinicamente significativas entre os grupos. Pacientes submetidos a ATQs CoC eram significativamente mais jovens em comparação com os pacientes dos outros grupos. Isso pode ter sido causado por viés de seleção e pode ter afetado os resultados clínicos e radiográficos. Em segundo lugar, medimos a penetração da cabeça do fêmur usando a técnica descrita por Dorr et al e as funcionalidades de digitalização do software Roman V1.70. A validade deste método para medida da penetração da cabeça femoral após a ATQ CoC já foi relatada. [@JR180045-6] [@JR180045-11] [@JR180045-19] No entanto, não há validação em ATQ MoM. Este método, normalmente usado no exame da penetração da cabeça femoral após ATQ MoP não é facilmente aplicável em ATQs CoC e MoM. Em terceiro lugar, não foi possível analisar a redução de artefatos metálicos por RM e os níveis séricos de íons metálicos em todos os pacientes submetidos à ATQ; além disso, não foi possível identificar um fator causal objetivo da osteólise. Mais estudos são necessários para esclarecer a associação entre o tipo de componente e a osteólise. Por fim, houve grandes diferenças em relação ao diâmetro das cabeças das próteses utilizadas nos três grupos. Em um estudo com simulador de quadril, a taxa de desgaste de componentes de cerâmica de 36 mm foi significativamente maior do que aquela observada em componentes de 28 mm devido à maior área de contato e à falta de lubrificação quando submetidos a condições de carga de borda. [@JR180045-29] Isso sugere a possibilidade de aumento do desgaste com o uso de cabeças grandes em determinadas circunstâncias.

Conclusões
==========

Embora ATQs CoC e MoM apresentem taxa de desgaste mais baixa do que ATQs MoP, os três tipos de procedimento proporcionam boa sobrevida do implante. No entanto, a osteólise foi mais frequentemente observada em ATQs MoM em comparação a ATQs MoP e CoC. Estudos com período de acompanhamento maior são necessários para um melhor entendimento dos efeitos da taxa de desgaste e da bioatividade do material sobre a longevidade do implante.
